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ABSTRAKT

Elektrofyziologické vysetreni jako jedna z moznosti lécby arytmii je i v dnesni dobé stdle casové narocny
vykon. S cilem sniZeni této casové zdtéze prezentujeme vyvinuty algoritmus, ktery z mereného EKG
automaticky urcuje efektivni refrakterni periodu (ERP) tkanée. Algoritmus sestava z predevsim filtrace,
kterd ma za cil zvyraznéni QRS komplexii v povrchovych svodech a ndsledné detekce lokdlnich extrémii
Vv signdlech pomoci prahovani. Hodnota ERP byla odvozena ze vzddlenosti detekovanych peakai.
Algoritmus byl testovan na interni databazi signaliu ziskanych od deseti pacientii, kteri podstoupili
elektrofyziologickeé vysetieni. Vystup algoritmu se shodoval s elektrofyziologem stanovenou ERP v deviti
Z deseti pripadit (o0 = 6 ms). Pro svou relativni tispésnost a nendrocnou implementaci slibuje mozné
vyuziti v real-time aplikaci béhem vySetieni, pri kterém by mohl plné automatizovat a tim i urychlit
stimulacni protokoly.
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Uvob

V dnesni dobé se setkdvame s neustalym narGstem poctu nemocnych S riznymi kardiologickymi
obtizemi [1]. Je zjevné, Ze vylepSeni metod 1éCby je nezbytné pro zvladani této stale se zhorsujici situace.
Jednou z oblasti, ktera slibuje inovativni pfistup a vyznamné pokroky v 1é¢bé¢, je elektrofyziologie.
Elektrofyziologie se zabyva studiem elektrickych jevi, které se odehravaji v biologickych systémech,
zejména v lidském téle. Tato disciplina se zamétuje na méteni elektrickych signalti generovanych v
bunkach, tkanich a organech s cilem co nejlépe porozumét patologiim.[2]

Hlavni zbrani elektrofyziologie v 16¢bé srde¢nich arytmii je elektrofyziologické vysetieni [3]. Hlavnim
ukolem této procedury je zjistit charakteristiky vySetfované tkang€, pritomnost patologickych vodivych
spojek mezi sinémi a komorami a identifikovani origa srdecnich arytmii. VySetfeni je zaroven
terapeutické, kdy jsou pomoci radiofrekvencni energie izolovany postizené ¢asti myokardu. V nasi praci
jsme se zaméfili predev§im na diagnostickou ¢ast procedury, a to konkrétné na automatické stanoveni
efektivni refrakterni periody (ERP) tseku pievodniho systému. Cilem této prace je prostiednictvim
automatizace tohoto procesu pomoci k urychleni celého vySetfeni, které je samo o sobé velice ¢asové
naro¢né. Zaroven timto je nabidnut vysettujicimu 1ékati efektivni a objektivni nastroj, ktery mu bude
napomocny pii provadeéni procedury.
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MATERIALY A METODY

DATASET

Pro tvorbu algoritmu automatického méteni ERP byla vyuZita interni databaze signala ziskanych béhem
elektrofyziologickych vysetieni provedenych ve Fakultni nemocnici Brno. Vsichni pacienti podepsali
informovany souhlas s vyuzitim dat a data byla anonymizovana. Bylo vybrano celkem deset signalt
od riznych pacientt, u kterych probihalo méfeni ERP AV uzlu.

Délka signaltli se pohybovala v rozmezi od 57 do 208 vtefin. Pro méfeni signalti byl pouZzit systém
St. Jude WorkMate 4.2 EP. Signaly byly vzorkovany frekvenci 2000 Hz s napétovym rozliSenim
78 nV/LSB. Akvizi¢ni systém disponuje zabudovanym filtrem typu pasmova zadrz pro potlaceni
frekvence 50 Hz a filtrem typu horni propust s mezni frekvenci 0.1 Hz pro odstranéni nizkofrekvencniho
ruseni.

Pacientim bylo béhem vykonu méfeno klasické povrchové dvanacti svodové EKG spolu s péti svody
intrakardialnich elektrogramti. Ty byly méfeny pomoci deseti polarniho katetru umisténého
V koronarnim sinu (CS).

S1-S2 STIMULACE

Dtlezitou soucasti zaznamu byla S1-S2 stimulace. Tento protokol je standardné pouzivan pro méfeni
elektrofyziologickych vlastnosti vySetfované tkané, a predevSim k ureni ERP. Protokol sestava
z opakované stimulace tkané s periodou S1, ktera je nasledovana jednim nebo i vice stimuly,
s periodou S2, ktera byva zpravidla kratsi [4]. PoCet stimuld a délka periody ve fazi S1 maze byt obecné
rizna. Postupnym snizovani délky periody S2 se dojde do bodu, kdy vySetiovana tkan jiz nezvladne na
impulz reagovat. ERP tkdné€ je pak nejkratSi délka periody S2, na kterou tkan reagovala. Ukazka
protokolu je zndzornéna na Obr.1. Pfi méfeni ERP AV uzlu je stimulace provadéna na urovni sini (CS
svody) a odezva sledovana na tirovni komor (povrchové EKG).
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Obrazek 1: S1-S2 stimulace — Po Sesti S1 stimulech (T = 500 ms) nasleduje stimul S2 (T = 300 ms,
respektive T = 290 ms). Posledni pfevedeny je stimul s periodou 300 ms. Na snimku jsou zachyceny
sestupné svody V5, V6, ¢s7-8 a ¢s9-10.

AUTOMATICKA DETEKCE ERP

Navrzeny postup pro automatickou detekci ERP je jednoduchy, avSak u¢inny, a sklada se z nékolika
krokli pfedzpracovani a analyzy intrakardialnich a povrchovych zaznamt (Obr.2). V prvni tadé je
detekovan svod, v némz jsou pfitomny pouze stimulac¢ni piky (odpovida zadznaml ze stimulaéni
elektrody), které nabyvaji nejvétsi amplitudy ze vSech pozorovanych signalt. V tomto svodu jsou dale
detekovany stimula¢ni piky jako vychylky odpovidajici nésledujicim pozadavkiim: velikost piku
alespoii 0.75nasobek maximalni hodnoty v signalu a interval mezi sousednimi piky je dlouhy alespon
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150 ms. V intervalech mezi jednotlivymi stimulacemi jsou nasledné hledany S2 periody, které jsou
krat$i nez ptedchozi perioda S1.

V dalsi fazi se pracuje s povrchovym svodem V6, ktery je nejdiive podroben filtraci (dolni propust
s mezni frekvenci 45 Hz a horni propust s mezni frekvenci 15 Hz, ad FIR filtri je 35) s cilem zvyraznit
QRS komplexy a potlacit ostatni slozky [5]. Z takto zpracované¢ho zaznamu jsou vybrany tGseky délky
500 ms nasledujici po jiz detekovanych periodach S2 (25 ms po ukonéeni periody). V téchto tsecich je
predpokladan vyskyt odezvy srdce na stimulaci, ktera se v povrchovém EKG projevuje jako QRS
komplex. Nasleduje proto detekce QRS komplexu v kazdém vybraném useku srovnanim maximalni
vychylky useku s prahovou hodnotou 2 uV, ktera byla nastavena empiricky. Podprahové maximum
poukazuje na nepritomnost QRS komplexu v useku nésledujicim po stimulaci (tj. nepfitomnost reakce
tkané na stimul s takto kratkou periodou). Posledni S2 perioda s pfitomnym QRS komplexem je tak
oznacena za ERP a je vypsana uZzivateli pro nasledné pouziti.
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Obrazek 2: Vyvojové schéma algoritmu

V/YSLEDKY

Ptedlozeny algoritmus byl aplikovan na deset zdznami z elektrofyziologického vySetfeni. Vystupy
algoritmu shrnuje tabulka 1. V deviti z deseti pfipadd byla spravné identifikovina ERP AV uzlu.
V jednom ptipad€ nebyla ERP AV uzlu identifikovana spravng, a to z diivodu pfitomnosti patologické
vodici spojky, jejiz ERP byla nizsi nezu AV uzlu, a tudiz se stimul na komory ptenesl. Pfeneseny stimul
byl vSak zpozdény a mél pozménénou morfologii. Tento pfipad je zachycen na Obr. 3.

Tabulka 1: Vysledné hodnoty ERP (ms) zméfené béhem vykonu elektrofyziologem
a ziskané pomoci algoritmu

Pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Elektrofyziolog | 270 | 310 | 300 | 260 | 320 | 220 | 340 | 320 | 400 | 310
Algoritmus 270 | 250 | 300 | 260 | 320 | 220 | 340 | 320 | 400 | 310
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Obrazek 3: Patrna zména morfologie QRS komplexu znaciciho dosazem ERP prldatne drahy
(vymizela delta vina v druhém zaznaceném QRS). Na snimku jsou zachyceny sestupné svody V5, V6,
cs7-8 a c¢s9-10.
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DISKUZE

Nami predlozeny algoritmus je zdkladnim kamenem pro automatické hodnoceni ERP béhem
elektrofyziologického vykonu. Jednim z nedostatkli algoritmu by zcela jist¢ mohl byt maly soubor
zaznamu, na kterych byl algoritmus testovan. Maly dataset bohuzel nemize pokryt Sirokou
interindividualni variabilitu, kterd mezi jednotlivymi pacienty je. Zaroven algoritmus jako takovy
nepracuje S moznou ptitomnosti ptidatnych pfevodnich drah, které se mohou zvlasté u mladsSich
pacientl vyskytovat. Dal§im omezenim je testovani pouze na zaznamech, kde po stimulaci nevznikla
zadna srde¢ni arytmie, ktera by detekci komplikovala nebo dokonce znemoznila.

Vysledky ziskané nasi metodou odpovidaji nejen vysledkiim ziskanym manualné elektrofyziologem
béhem zakroku, ale také hodnotam ziskanym experimentalné v praci [6].

I pfes zminéné nedostatky se nabizi Siroky potencidl pro testovani algoritmu na dalSich zdznamech od
dalsich pacientti. Dalsi cestou pro rozsifeni algoritmu je uvazovani vysetfeni i jinych tkani, a tudiz
zapojeni do analyzy riznych kombinaci svodii. VedlejSim produktem algoritmu je identifikace
stimulovaného rytmu, coz mize byt cennd informace pro trénovani systému hlubokého uceni.

ZAVER

V piispévku byl piedstaven algoritmus pro automatické méfeni ERP AV uzlu ze signala. Algoritmus
byl uspésny v deviti zdeseti pripadd, ¢imz se ukazal jako spolehlivy. Vysledky této prace
predznamenavaji dals$i mozné vyuziti pro automatické méfeni ERP v rliznych etdzich ptevodniho
systému. Dalsi rozvoj algoritmu by mohl spoc¢ivat v hodnoceni vét§iho mnozstvi méfenych svodt. Vedle
zminéného by bylo potieba taktéz uvazit rizné arytmie, které se mohou béhem stimulace vyskytnout a
zkomplikovat méteni.
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